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ÖZET
Amaç: Urtikarya  sık  görülen,  tanısı  kolay  konulabilen  ancak  oldukça  değişken
etyolojik faktörlerin  saptanmasının zor olduğu bir dermatozdur. Bu çalışmada kliniği-
mizde  urtikarya  tanısıyla  izlenmiş  olan  hastalarda  saptanan  etyolojik  faktörlerin
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Bu retrospektif çalışmada 2000-2007 yılları arasında Dokuz Eylül
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Kliniği’nde yatarak tedavi gören urtikarya tanısı
almış 127 olguda saptanan etyolojik etmenler araştırılmıştır. 
Bulgular: Ayrıntılı anamnez ve etyolojiye yönelik yapılan tetkikler sonucunda özellikle
gıdalar, ilaçlar ve infeksiyonlar olmak üzere 92 (%72,4) hastada en az 1 veya daha
fazla olası tetikleyici etken saptanırken, 35 (%27,6) hastada tetikleyici etken saptana-
mamıştır.
Sonuç: Çalışmada  elde  edilen  bulgular  ışığında;  urtikaryalı  olguların  değerlendi-
rilmesinde infeksiyonlar, ilaçlar ve gıdalar başta olmak üzere olası tetikleyici faktörlerin
alınacak ayrıntılı anamnezde yer almasının önemi vurgulanmıştır.
Anahtar sözcükler: Urtikarya, etyoloji, infeksiyon, ilaç, gıda 
SUMMARY
Objective: Urticaria is a common skin disease which is easily diagnosed. In contrast
to the ease of its diagnosis, the underlying etiologic factors are often difficult to deter-
mine. In the present study, we aimed to evaluate the etiologic factors in patients with
urticaria who were followed-up by our clinic.
Material and method: In this retrospective study; 127 in-patients with urticaria who
were followed up in Dokuz Eylül University Medical School Department of Dermatology
between the years 2000-2007 were re-evaluated to outline the established etiologic
factors. 
Results: Detailed  anamnesis  and  laboratory  investigations  revealed  at  least  one
etiological factor in 92 (72.4%) patients, especially foods, drugs and infections. On the
other hand 35 (27.6%) patients had no associating triggering factors.  
Conclusion: In this study, the importance of a detailed history regarding triggering
factors such as infections, drugs and foods in the evaluation of patients with urticaria
was emphasized. 
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Urtikarya kaşıntılı, eritemli ve ödemli papulalar (urtika)
ve bunların birleşmesiyle oluşmuş plaklarla kendini göste-
ren bir dermatozdur. Lezyonlar kan damarlarının dilatas-
yonu ve ödeme bağlı  olarak meydana gelmektedir.  Lez-
yonların  histopatolojik  incelemesinde  yüzeyel  dermisteki
kapiller ve venullerde dilatasyon, dermal papillalarda ge-
nişleme, retelerde yassılaşma ve kollagen liflerde şişme
görülmektedir. Angioödemde ise aynı olay derin dermis ve
hipodermiste  meydana  gelmektedir.  Urtikarya  her  deri
alanında  meydana  gelebilirken  angioödem  sıklıkla  yüz,
dil, ekstremiteler ve genital alanda sık görülmektedir (1,2).
Lezyonların oluşmasına neden olan etkenler ve dökülerin
süresine göre klinik olarak akut, kronik, fiziksel ve kontakt
urtikarya şeklinde sınıflandırılabilir. Genel olarak urtikarya
oluşumuna  neden  olan  mayor  faktörler  arasında  allergi
(gıda,  inhalan  maddeler,  kontakt  allerjenler,  ilaçlar,  kan
ürünleri),  toksik  (böcek  sokmaları,  analgezik  ilaçlar),
pseudoallergik (NSAİİ ve diğer inflamatuar ilaçlar, kontrast
maddeler),  fokal  infeksiyonlar  (bakteriyel,  viral,  fungal
veya  paraziter),  paraneoplastik,  fiziksel  (soğuk,  sıcak,
bası,  vib-rasyon,  solar,  akuajenik,  egzersiz  gibi),  enzim
eksiklikleri  (angioneurotik  ödem,  herediter  ödem),
autoimmun  hasta-lıklar  (sistemik  lupus  eritematosus,
kriyoglobulinemi,  para-proteinemi)  ve  hormonal
bozukluklar  bulunmaktadır.  Ancak  önemli  bir  kısmı  da
idyopatik olup herhangi bir neden saptanamamaktadır. (1-
7) Bu çalışmada kliniğimize başvuran urtikaryalı olgularda
etyolojik etkenlerin değer-lendirilmesi amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Yapılan retrospektif  çalışmada, Dokuz Eylül Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Kliniği’nde 2000-2007 yılları
arasında yatarak tedavi gören urtikarya tanısı almış olgu-
ların dosyaları incelenmiştir. Olguların demografik verileri,
uyarıcı ilaç kullanımı ve gıda alımı öyküsü, saptanan infla-
masyon odakları,  eşlik  eden malignite,  hormonal  bozuk-
luklar,  autoimmun  hastalıklar  gibi  etyolojide  rol  oynaya-
bilecek tüm faktörler kaydedilmiştir.
Hastalığın  başlangıç  zamanı  6  haftadan kısa  olanlar
akut, 6 haftadan uzun olanlar kronik urtikarya olarak de-
ğerlendirilmiştir.  Bunun  dışında  hastalığın  tekrarlama
özelliği, tutulan deri alanları, eşlik eden angioödem varlığı
ve  olguların  atopi  öyküsü  araştırılmıştır.  Saptanan  veya
öyküde tanımlanan tetikleyici etmenler olarak gıdalar veya
gıda katkıları, sistemik uyaran ilaç kullanımı, solunum yo-
luyla alınan allerjenler, transfüzyon reaksiyonları,  infeksi-
yonlar (bakteriyel, fungal, viral veya paraziter), malignite,
endokrin faktörlerle birliktelik, fiziksel etkenler, böcek ısı-
rığı  öyküsü,  lokal  histamin  salıcılar,  pseudoallerjik  etki
eden etkenler,  kolloidal  volüm genişleticiler  ve radyolojik
kontrast madde kullanımı araştırılmıştır.
BULGULAR
Çalışma kapsamında urtikarya tanısı  konmuş toplam
127  olgu  dosyası  taranmıştır.  Olguların  94’ü  kadın  (%
74,02) ve 33’ü erkek (%25,98) olup yaşlarının 19-72 (42,1
±  5,3)  arasında  değişkenlik  gösterdiği  görülmüştür.
Hastalığın  başlangıç  zamanına  göre  değerlendirildiğinde
44 olgu (%34,64) akut urtikarya, 83 olgu (%65,36) ise kro-
nik urtikarya olarak tespit edilmiştir. Kronik urtikarya tanısı
alan olgularda lezyonların tekrarlama sıklığı değerlendiril-
diğinde ise; 71 kronik olgununun (%85,54) lezyonlarında
tekrarlama saptanmıştır. Altmışdokuz olguda (%54,33) ise
eşlik  eden  angioödem  varlığı  ve/veya  öyküsü
bulunmuştur. Atopi öyküsü saptanan 18 olgunun (%14,17)
7’sinde (%38,88) atopik ekzema; 6’sında (%33,33) allerjik
rinit;  9’unda  (%50)  allerjik  bronşit/astım  öyküsü  tespit
edilmiştir.  Değerlendirilen 127 olgunun ayrıntılı  anamnez
ve etyolo-jiye yönelik tetkikleri sonucunda 92 hastada (%
72,4)  en  az  1  veya  daha  fazla  olası  tetikleyici  etken
saptanırken  35  hastada  (%27,6)  tetikleyici  etken
saptanamamıştır.  Olgular akut ve kronik  olarak ayrılarak
değerlendirme yapıldığında ise akut olguların tamamında
en  az  1  veya  daha  fazla  etyolojik  faktör  belirlenirken,
kronik  olguların  38’inde (%58)  en az 1 veya daha fazla
olası  tetikleyici  etken  saptandığı,  35  olguda  (%42)  ise
tetikleyici etken saptanamadığı görül-müştür.
Urtikaryayı  tetikleyici  etmenler  açısından  olguların
anamnezlerine  dayanılarak  yapılan  değerlendirme sonu-
cunda;  tamamı  akut  urtikaryalı  olmak  üzere  11  olguda
gıda veya gıda katkıları alımından sonra urtikarya geliştiği
saptanmıştır.  Uyaran  sistemik  ilaç  kullanımı  sonrasında
urtikaryal  reaksiyon  gelişimi  ise  yine  tamamı  akut
urtikaryalı  olgularda olmak üzere 31 olguda gözlenmiştir.
Akut urtikaryalı 3 olguda ise kan transfüzyonu takiben re-
aksiyon gelişimi saptanmıştır.  İnfeksiyon odağı taraması,
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olguların yapılan tetkikleri ve ilgili anabilim dallarının görüş
ve  önerileri  doğrultusunda  değerlendirilmiştir.  Tamamı
kro-nik  urtikaryalı  olgularda  olmak  üzere,  saptanan
infeksiyon  odakları  değerlendirildiğinde;  9  olguda dental
infeksiyon, 30 olguda üst solunum yolu infeksiyonu (10’u
sinüzit, 2’si  akut rinit, 18’i  akut farenjit), 2 olguda  alt so-
lunum yolu infeksiyonu, 10 olguda  gastrointestinal sistem
infeksiyonu  (Helicobacter  pylori,  hepatit,  intestinal
kandidiyazis), 13 olguda üriner sistem infeksiyonu, kadın
hastalardan 28 olguda  jinekolojik infeksiyon saptanmıştır.
Tiroid hastalığı ile beraberlik tümü kronik urtikaryalı olmak
üzere  9  olguda  saptanmıştır.  Fiziksel  uyarı  sonrasında
urtikaryal semptom gelişimi açısından olgular değerlendi-
rildiğinde  yine  tamamı  kronik  urtikaryalı  olmak  üzere  6
olguda bası, 3 olguda soğuk, 3 olguda sıcakla ilişki sap-
tanmıştır.  Tetikleyici  etmen  saptanan  akut  ve  kronik
urtikaryalı olguların dağılımı Tablo I ve II’de gösterilmekte-
dir.  
Tablo  I.   Akut  urtikaryalı  olgularda  saptanan  tetikleyici  et-
menler (n:44)  
Tetikleyici etmenler Olgu sayısı  
n ( %) 
Yiyecekler 11 (25,0)
Sistemik İlaç Kullanımı 31 (70,4)
Kan Tranfüzyonu      3 (6,8)
Radyokontrast madde kullanımı      1 (2,2)
Tablo II.   Kronik urtikaryalı olgularda saptanan tetikleyici  et-
menler (n: 83)
Tetikleyici etmenler Olgu sayısı 
n ( %) 
Tiroid sayrılığı 9 (10,8)
İnfeksiyon Odakları
      Diş Çürüğü
      Üst Solunum Yolu İnfeksiyonu
      Alt Solunum Yolu İnfeksiyonu
      Gastrointestinal Sistem İnfeksiyonu
      Genital Sistem Enfeksiyonları
      Üriner Sistem İnfeksiyonu
  9 (10,8)
30 (36,1)
    2 (2,4)
10 (12,0)
28 (33,7)
13 (15,6)
Fiziksel etkenler
      Bası
      Sıcak
      Soğuk
   6 (7,2)
   3 (3,6)
   3 (3,6)
TARTIŞMA
Urtikarya deride kaşıntılı eritemli, ödemli papulalar ve
plaklarla kendini gösteren bir dermatozdur. En sık görülen
deri  hastalıklarından  biri  olan  urtikarya  tüm  dünyada
populasyonun  %10-25’ini  hayatının  herhangi  bir  döne-
minde  etkilemektedir  (8).  Urtikarya  dökülerinin  seyri  6
haftayı geçerse kronik urtikarya söz konusudur. Urtikarya
ve  angioödem,  olguların  yaklaşık  yarısında  bu
araştırmada da görüldüğü gibi  birlikte bulunmaktadır  (2).
Akut  urtikarya  sıklıkla  ilaç  ve  gıdaya  karşı  allerjik
reaksiyonla meydana gelmektedir. Genel olarak urtikarya
ve  angioödem oluşumunda  göz  önünde  bulundurulması
gereken  mayor  nedenler  arasında;  gıdalar  veya  gıda
katkıları,  ilaçlar,  anti-genle  temas  veya  antigenin
inhalasyonu  ya  da  gastroin-testinal  yolla  alınması,
bakteriyal,  viral,  fungal  veya  para-ziter  infeksiyonlar,
böcek sokmaları,  transfüzyon reaksi-yonları,  maligniteler,
bası,  soğuk,  sıcak  gibi  fiziksel  etmen-ler,  kollagen doku
hastalıkları,  başta  tiroid  hastalıkları  ol-mak  üzere  diğer
hormonal hastalıklar bulunmaktadır (1-7). 
Birçok ilaç urtikarya ve angioödeme neden olabilmek-
tedir.  Penisilinler, penisilamin, sülfonamidler, analjezikler,
radyokontrast maddeler, sedatifler, trankilizanlar ve diüre-
tikler en sık urtikaryal reaksiyona neden olan ilaçlardır. Bu
araştırmada  da  tamamı  akut  urtikaryalı  31  hastada  (%
70,4)  olası  ilaç  provakasyonu  saptanmıştır.  Etyolojide
ilaçtan  şüphelenildiğinde  söz  konusu  ilaç  kesilerek  lez-
yonların tedrici kaybının olup olmadığı gözlenmelidir. Tüm
ilaçlar  urtikarya nedeni  olabileceği  için  tanı  almış  hasta-
larda  ilaç  provakasyonu  düşünüldüğünde  kesilebilecek
ilaçlar hemen kesilmeli, gerekli olanlar için de alternatifle-
rin kullanımı yoluna gidilmelidir (9).
Gıdalar akut urtikaryaya sıklıkla neden olmakla birlikte
intermittent dışında kronik urtikaryaya nadiren yol açmak-
tadır (1,9). Araştırmamızda tamamı akut urtikarya grubun-
da  bulunmak  üzere  %25  olguda  gıdalar  olası  tetikleyici
etkenler arasında bulunmuştur.
Viral  infeksiyonların  seyrinde  urtikarya  gelişebildiği
gösterilmiş  olup  hepatitler  ve  infeksiyoz  mononükleoz
buna örnek olarak verilebilir (9,10). Değerlendirilen olgula-
rımızın  %2,2’sinde  hepatit  B  infeksiyonuna  urtikaryanın
eşlik ettiği görülmüştür. 
Literatürde dental infeksiyonlarla urtikarya gelişimi ara-
sında ilişkinin  gösterildiği  çok sayıda olgu sunumları  bu-
lunmaktadır.  Yapılan derlemelerde olguların %2-22’sinde
dental infeksiyonların etyolojide rol oynadığı belirtilmekte-
dir (10,11). Bizim çalışmamızda ise saptanan oran yakla-
şık %10,8’dir.
Urtikaryalı olgularda kulak - burun boğaz infeksiyonla-
rının %17-28 oranında tetikleyici rol oynadığı görülmüştür
(10,11).  Kliniğimize başvuran kronik  urtikaryalı  olgularda
%36 oranında üst ve alt solunum yolu infeksiyonları belir-
lenmiştir. 
Jinekolojik infeksiyonlar kronik urtikaryanın tetikleyicisi
olarak  tanımlanmaktadır.  Yapılan  bir  araştırmada  220
hastanın  %12’inde  vaginit  saptanmıştır  (10).  Araştırma-
mızda bu oran kadın hastalar arasında yaklaşık %33 bu-
lunmuştur.  Yine aynı  seride olguların  %8’inde idrar  yolu
infeksiyonunun bulunduğu saptanmıştır (10). Olgularımız-
da ise yaklaşık %15 idrar yolu infeksiyonu saptanmıştır.
Urtikarya  ile  tiroid  hastalığı  beraberliğinin  artmış  sık-
lıkta  olduğu  da  gözlenmiştir.  Hipertiroidide  de  urtikaryal
lezyonlar ilk  semptom olabilmekte ve tedavi  ile  urtikarya
gerileyebilmektedir. Hipotiroidi ve ötiroid de olabilen olgu-
larda  antimikrozomal  antikorların  varlığının  urtikarya’ya
eşlik edebildiği gösterilmiştir (9,12). Olgularımızda da %10
oranında tiroid hastalıklarıyla birliktelik saptanmıştır. 
Urtikarya’lı olguların %10-20’sinde semptomlar fiziksel
uyarı  sonucunda meydana gelmektedir.  Ancak lezyonlar
fiziksel  stimulusun  oluştuğu  alana  sınırlı  kalabildiği  gibi
bazen  yaygınlaşabilmektedir  (1,9,13).  Olgularımızın
yaklaşık %13’ünde bu tür bir uyaran saptanmıştır.
Urtikarya  ile  kolon,  rektum,  akciğer  karsinomu,
Hodgkin  hastalığı  ve  B  hücre  limfomaları  beraberlikleri
bildirilmiştir. Malignite ve urtikarya sık görülen hastalıklar
olduğundan bu beraberliklerin tesadüfi  olma olasılığı  bu-
lunmaktadır.  Yapılan geniş serili  epidemiyolojik  bir  çalış-
mada ise malignite ve kronik ürtikarya arasında bağlantı
bulunamamıştır  (1,9,10).  Bizim  araştırdığımız  olguların
bazılarında  da  öyküde  malignite  bulunmasına  rağmen
bunların tetikleyici olmadığı düşünülmüştür.
Urtikarya  ile  ilişkisi  olduğu  bildirilen  solunum yoluyla
alınan allerjenler, yabancı proteinler (antiserum, taze hüc-
re preperasyonları,  aşılar  vb),  romatolojik  hastalıklar,  te-
mas eden maddeler,  böcek ısırıkları  ve sokmaları,  lokal
histamin salıcılar, kolloidal volüm genişleticiler ile ilgili ol-
gularımızda yapılan taramada bir ilişki bulunamamıştır. 
Literatür incelendiğinde urtikaryalı olgularda viral, bak-
teriyel,  fungal  veya parazitik  infeksiyonların görülme sık-
lığının normal populasyondan farklı olmadığı görülmüştür.
Bununla  birlikte  infeksiyöz  sürecin  sağaltımını  takiben
urtikaryal  lezyonlarda  gerilemenin  izlendiği  birçok  çalış-
mada bildirilmiştir. Ancak bu konuda yapılan çalışmaların
henüz meta-analiz  veya kanıta  dayalı  tıp kuralları  düze-
yinde kanıt değeri bulunamamıştır (10,14-16).
İnfeksiyonlar  ile  ilişkili  urtikaryanın,  infeksiyonlara
ikincil  immun  yanıt  veya  infeksiyonların  tetiklediği
autoimmu-nite/autoreaktivite olmak üzere iki  farklı  meka-
nizma  ile  geliştiği  düşünülmektedir.  Bu  durum  urtikarya
patogene-zinde  epitop  benzerliği  ile  açıklanmaktadır.
Keza aspirin ve gıda katkı maddeleri gibi nonimmunolojik
hipersensitivi-teye yol açan etkenlerin de benzer mekaniz-
mayla etki gösterdiği bilinmektedir (10).
Sonuç olarak urtikarya birçok intrensek ya da ekstren-
sek faktörle tetiklenebilmektedir. Bu etkenler kliniğimizdeki
olgularda olduğu gibi çok sayıda bulunabilir ve değişkenlik
gösterebilir. 
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